







































































 K結  論】
 手術中の血糖上昇は,開胸または開腹術では手術時間が,非開胸非開腹術では術前の血糖管理
 状態が木きな影響を与えると考えられた。そこで耐糖能異常患者の周術期における血糖上昇の危
 険因子をまとめると,開胸または開腹術の場合①6時間以上の手術②ln治療患者③術前のFBS
 が140mg/d1を越えている患者。網膜症以外の非開胸非開腹術の場合①術前の1日総In投与量
 が20単位以上のIn治療患者②術前のFBSがi60mg/dlを越えている患者。6時間以上の手術で
 は140mg/dlを越えている患者。糖尿病性網膜症の手術の場合①術前の1日総In投与量が20単
 位以上のIn治療患者となった。
 また手術中の血糖は,手術の経過とともに徐々に上昇し,この上昇の程度は,手術の侵襲が強
 いほど,また術前のIn投与量が多い患者ほど大きいと考えられた。一方術後の血糖は,手術終
 了時をピークに低下する傾向がみられ,In投与量も術中術後ともに同様の傾向がみられた。し
 かし侵襲の強い8時間以上の手術では,術後1-5時間に血糖上昇がみられ,この時期には大量
 のInを必要とした。そして手術時の血糖変動には,内分泌特にコルチゾールの手術中から手術
 終了時にかけて生じる分泌亢進と著明なインスリン抵抗性増強作用が大きく関与していると考え
 られた。
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 審査結果の要旨
 糖尿病患者は,年々増加傾向にある上,非糖尿病者に比べ手術機会が50%以上多いといわれ
 ている。また,外科領域での手術適応の拡大,手術患者の高齢化などを考え合わせると,今後も
 耐糖能異常を合併した患者の手術例は増加するものと思われる。
 手術は生体にとって大きな侵襲であり,耐糖能異常患者では著明な血糖上昇がしばしば認めら
 れる。しかし,手術時の血糖変動は,手術患者の耐糖能の状態及び手術内容などにより大きく左
 右され,現在なお手術時の血糖管理法は確立されていない。耐糖能異常患者の手術時の血糖管理
 には,予め血糖の上昇しやすい手術及び患者の把握,術前の血糖管理の目標,血糖が上昇した場
 合の迅速な対応などが必要である。
 そこで著者は,耐糖能異常患者469症例を対象として血糖管理を行い,周術期における血糖変
 動及び血糖管理法について検討した。本研究では,手術の侵襲の強さに応じ,開胸または開腹を
 伴う手術,伴わない手術,糖尿病性網膜症の手術の3群に分類し,手術の侵襲の強さ,手術時間,
 術前の血糖管理状態,術前の糖尿病の治療法にっき手術時の血糖変動を比較した。
 その結果,手術時の血糖上昇は,手術時の侵襲の強さが最も大きく関与し,その他血糖の上昇
 を来しやすい手術及び患者をこれまでより詳しく具体的に示すことができた。また,術前の血糖
 管理の目標も空腹時血糖の値で示すことができ,臨床上有意義であったと思われる。また,血糖
 が上昇した場合は,周術期における血糖変動パターン及びインスリン必要量を予め把握しておく
 ことが血糖管理上大切であると思われる。本研究では,具体的に血糖変動及びインスリン投与量
 を示すことができた。ただ侵襲の強い8時間以上の手術では,術後に血糖が上昇しやすく,大量
 のインスリンを必要とする時期があることを認めた。この所見はこれまで報告されておらず,実
 際に血糖管理を行う上では重要な新知見である。従って,本論文は学位に価するものと認める。
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